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弓書量F1.緒 E司
感作実験における骨髄の反応についての，病理組 
織学的研究は， Pentimalli (1929)(1)， Holderlin 
(1938)C2)，久保・藤本 (1939)<3)らの古典的なもの 
を除いては必ずしも多くなかった。最近ことに本邦 
において岡林 (1962)<4うその門下の中馬 (1957)<5)，
河合 (1957アベ中島(1960)<7うおよび橋本 (1960)
∞，その門下の稲富 (1958)<へ小幡 (1959)<10)らの
注目すべき業積があいつぎこの方面の研究は一段と
活発になって来つつある。
著者は種々の抗原と感作法を用いてウサギに長期
間(最長322日)にわたる感作を行い骨髄のみなら
ず骨組織に生ずる変化を病理組織学的に検索した。
以下得られた成績を記載し文献的に考察を加え，実
験的骨骨髄線維症の組織発生に焦点をおいて報告す
るのが本論文の主旨である。 
2. 実験材料および方法
実験動物には体重 2500g前後の成熟ウサギを使
用した。抗原としては卵白，再結晶をくりかえした
卵白アルブミン(精製卵白アルブミン(11))， 牛血清
アルブミン (The Armour Laboratories Made 
in U. S. A.)，馬血清(千葉血清研究所製品)を用
いた。
感作は主に超音波処理懸濁抗原液を作成しこれを
用いて行ったが，これは江頭・桜林(12)の方法を改良
したもので以下の如くである。 
Arlacel 1.5容に流動パラフィン(試薬ー扱)8.5 
容を加え滅菌じたものを予め Adjuvantとし冷室
に保存した。次に任意の抗原を蛋白量2'"-'3%に生
理食塩水に溶かし， その 1/10量に， Adjuvantを
加え超音波用試験管に約 30ccとり 560kc/secの
条件で 2'"-'3分間超音波処理じて作成した(以下乙
れを Adjと略記する)。
実験動物は4群に分けた。 
1) 第 1群 (17頭) 20%卵白 Adj5 cc週 1回
背筋内注射 
2) 第2群 (3頭) 3%精製卵白アルブミン Adj
10 cc月2回背筋内注射 
3) 第 3群 (4頭) 3%牛血清アルブミン Adj
lOcc月 2回背筋内注射
4) 第4群 (6頭〉ー更に以下の 3小群に分けた。 
a) 卵白原液 1cc/kg週 2回副鼻腔内および背
筋肉注射 (2頭) 
b) 20%卵白 1cc/kg週 2回耳静脈内注射 (2
頭〉 
c) 馬血清 1cc/kg週 2回耳静脈内注射 (2頭〉
以上の方法によって各群に夫々感作を行った。な
お第4群のウサギは感作前(左腔骨々幹部上 1/3骨
髄)， .10日目(左大腿骨々幹部下 1/3骨髄)， 40日
日(右腔骨々幹部上 1/3骨髄)， の3回にわたり生
検を行い，原則として 80日目で屠殺した。
剖検材料は 10%ホルマリン固定後パラフィン包
埋し切片として， ヘマトキシリン・エオヂン (H. 
E)染色と鍍銀染色 (Pap法， Gomori法， Biels・ 
chowsky司岡変法〉を主に， 必要に応じてその他の
染色を行って病理組織学的に検索した。
標本の採取は両側の大腿骨，腔骨，上腕骨および
腰椎骨，胸骨，肋骨とその骨髄を主とし一部動物で
は頭蓋骨，肩肝骨，尺骨・榛骨，手足の指骨，腸骨，
膝蓋骨等の骨と骨髄も加えた。また原則として右側
長骨々髄は骨よりくりぬき，左側は骨髄を骨と共に
脱灰後標本を作成した。検索じた動物の合計は 30
頭である。 
3. 骨ならびに骨髄組織における
基本的病理過程
1) 抗原刺激に際しては，骨ならびに骨髄組織に
紫液性炎ないし柴液諺出組織融解性炎と機能元進性
過形成が見られる。その際骨吸収と共に骨髄性組織
が骨組織の血管結合織部へ拡大する傾向が見られる。
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2) 遷延性抗原刺激に際しては，遷延感作生体に
骨ならびに骨髄組織における反応は持続する。
3) その終末においては骨髄性組織の過形成に，
その反応が衰弱して疲館(萎縮ないし線維化〉が台
頭する。すなわち巣状ないし広般な脂肪髄化と軽度
の線維化が見られる (No.20)。
4) 過度の骨髄性実質の増生に際しては，骨髄組 
織に組織改築に伴って細線維増生(細線維化)が比
較的速かに生来する (No.9，No. 15，No. 18，No. 
29)0 骨髄性細胞の高度の増生によって脂肪細胞は
消失し，静脈洞は狭小となる一方，髄索には軽度な
がら禰漫性の細線維増生が見られる (No. 9，No. 
29)。細線維増生が進行するにつれて髄索の密な網
限形成，静脈j同の拡張・変形と壁の硬化を来し，三
宅 (1951)(13)の Splenoides Markの像を呈する 
(No.9・図 6，No. 15，No. 29)。骨髄性細胞は次
第に繁粗化し細網細胞，脂肪細胞が増加する。この
ような組織改築像の上にさらに強い惨出の認められ
る場合もある (No.15，No. 29)。 
5) より速かな線維化過程としては，巣状の 
(No. 5，No. 6，No. 13)あるいは広般な (No.10， 
No. 11，No. 14，No. 25，No. 30)強い炎性法出に
つづく線維化がある。ことに著明な例 (No.14， 
No. 25)では，静脈洞壁を含む骨髄支持組織の高度
の融解と線維素の折出を伴う強い惨出があり，粗大
な結合織性線維増生がそれに続き高度広般な線維化
に至る (No.10)。接出のより軽度の例にあっては，
骨髄性組織の融解につづいて密な好銀線維増生が見
られ (No.5，Mo. 6，No. 11・図 8.)， それはやが
て結合織性線維によっておきかえられる (No.30・
図9.)。
め さらに速かな病巣性の線維化過程としては，
血栓性血管炎に基く梗塞性壊死とその器質化がある 
(No. 8，No. 19，No. 22，No. 27)。 したがって壊
死は， 典形的には貧血性梗塞の像を示し (No.8， 
No. 19)， その周辺には多少の毛細血管新生を伴う
結合織性線維(肉芽組織)の増生が見られる (No. 
8・図 12)。壊死の軽重に応じて高度広般な (No. 
19・図 13，No. 27)あるいは巣状ないし索状の 
(No. 22)線維化が生ずる。
血管炎に伴ってしばしば強い法出が見られ，それ
につづく線維化もまた認められる。短骨・扇平骨に
あってはとの形の線維化が多く梗塞性壊死は比較的
少い (No.19・図 14，図 15，No. 22)。 
7) これらの過程は骨ならびに骨髄組織に歩調を 
合わせて惹起する。そして高度の場合には，とれら
過程の合作として骨骨髄線維症といいうる病像にま 
で進展する。骨ならびに骨髄組織における増生線維
性組織には，類骨組織さらには骨組織の形成が見ら、
れる。すなわち両者-は一体となって広般な線維症の
像を呈するに至る (No.10，No. 19・区113-図 16， 
No. 22，No. 27，No. 30・図 9，図 10)。
4. 実験成績(代表8例の記載〉
第1群 
No. 9 (S 471卵白 Adj感作 108日〉
左大腿骨々幹部骨髄 全般に高度の骨髄性細胞増
生があり脂肪細胞はほとんど消失している。細胞増
生は各系に見られるが，ことに頼粒球系に著明であ
り骨髄球とそれ以降の成熟形が目立っている。赤血
球系では多染性正赤芽球が増加し集団をなして静脈
洞周辺に認められる。巨核球も比較的多数で末熟形
と成熟形が同程度に認められる。部分的に細胞の繁
粗化と細網細胞の肥大増生，脂肪細胞の増加が見ら
れ髄索は軽度に浮腫性で細線維も多少増加してい
る。 この部では静脈洞は拡張じ内陸には時々 2，3 
コの未熟な骨髄性細胞が認められる。小動脈には内
皮細胞腫大，壁の浮腫性膨化，外膜の軽度の線維化
がある。
左腔骨々幹部骨髄 中 1/3骨髄は過形成を示す
が，部分的に細胞繋粗化と細線維の軽微な増加が見
られる。
左上腕骨々幹部骨髄 上および中 1/3骨髄は過形
成を示す。下 1/3骨髄では細胞は繋粗化し髄索は線
維性で形質細胞， 大食細胞が比較的多数認められ
る。鍍銀染色を行うと，過形成を示す部分にも軽度
ながら静脈洞の拡張と壁の肥厚，髄索の微細な線維
増生が見られるが，細胞の繋粗化した下 1/3骨髄に
はこの傾向が特に著るじく所謂 SplenoidesMark 
の像を呈する。
胸骨々髄 過形成を示すが，限局性の繋粗化が見
られる。骨吸収がいたるところに生じそこにも骨髄
性細胞の高度の増生が見られる。 
No. 11 (S 478卵白 Adj感作 118日〉
左大腿骨々幹部骨髄 全般に低形成を示じ少数の
骨髄球を主とする実質細胞が静脈洞をとり囲むよう
に存在する。髄索および脂肪細胞は一面にエオヂン
でわずかに淡赤に染まる液でみたされている。すな
わち骨髄浮腫の所見である。小動脈周辺には巣状に
エオヂンで濃染する液の惨出が見られる。鍍銀染色
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を行うと，静脈洞の萎縮，壁の肥厚，髄索の調漫i生
の軽度の線維増生が見られる。
骨には高度広般な骨吸収と不規則な樹技状の骨梁
新生により骨轍密質の海綿質化が生じている。骨内
膜もところどころ明かでなく，骨髄と骨吸収部組織
はよく似た像を示す。
左腔骨々幹部骨髄 中 1/3骨髄には未だ軽度の細
胞増生があるが上および下  1/3骨髄には広般な浮腫
があり細胞はわずかに静脈洞周囲に認められるのみ
である。小動脈壁は浮腫性に膨化じ外膜周辺には限
局性のエオチやンで濃染する法出液が見られる。
骨には高度広般な骨吸収と骨撤密質の海綿質化が
生じている。骨内膜は明かでなく，骨吸収部組織は
浮腫性で骨髄組織と同様の像を呈する。
近位および遠位端骨端部骨髄も低形成，浮腫性で
骨梁の吸収消失が目立つ。
左上腕骨々幹部骨髄低形成，浮腫が著明であ
る。
骨には高度の骨吸収と骨新生に基く骨敏密費の海
綿質化がある。ーマ部にはなお，幼若な結合織増生，
骨吸収，類骨組織形成が認められる。
左尺骨・榛骨々幹部骨髄 中 1/3骨髄は低形成を
示し浮腫が目立つ。
骨には高度の骨吸収と毛細血管新生の著明な結合
織性線維増生が活発で破骨細胞も多数認められる。
骨外膜は肥厚し骨附加を行っている。
左足指骨(第  3指骨基節骨)々髄 細胞はほとん
どなく，全般に浮腫性である。
骨には中等度の骨吸収線維増生がある。
腰椎骨々髄 軽度の細胞増生があるが，浮腫性で
低形成の傾向を示す。
骨には高度の骨吸収があり骨外膜には肥厚と類骨
組織形成が目立つ。
胸骨々髄 全般には浮腫性で細胞は繋粗であるが
部分的にはなお過形成を示す。
骨には高度の骨吸収がまた骨吸収部には骨髄性細
胞の軽度の増生が見られる。骨外膜は肥厚し類骨組
織ないし骨形成が活発である。
肋骨々髄 細胞は未だかなり多いが髄索には浮腫
が目立つ。
骨には高度の骨吸収がある。
頭蓋骨々髄 肋骨々髄とほぼ同様である。  
No. 14 (5435卵白  Adj感作  232日)
左大腿骨々幹部骨髄 全般に骨髄性細胞は脱落し
わずかに小集団をなして残存じている。骨髄組織の
大部分はエオヂンで濃染する惨出液でみたされ，限
局性に脂肪髄化と索状の粗大な結合織性線維増生が
認められる。細胞は主に骨髄球でその他のものはご
く少数である。動脈壁ととに外膜の線維化が著明で
ある。諺出液は  Mallory染色で一般に青に， 部分
的に赤く染まり且燐タングステン酸ヘマトキシリン
染色で静脈洞内外には繊細な線維素網の形成が認め
られる。
鍍銀染色では静脈洞壁を含む骨髄組織の高度の融
解が認められる。
遠位端骨端部骨髄では細胞はまばらで浮腫性， と
ころどころに小動脈周辺に強い小惨出巣が見られ
る。骨梁にはかなりの骨吸収があり骨吸収部は骨髄
組織と似た像を呈する。
左腔骨々幹部骨髄 上および中  1/3骨髄では骨髄
球を主とする中等度の細胞増生巣と強い接出巣が斑
状に入りまざって認められる。下  1/3骨髄には広般
な諺出があり細胞はとく慈粗である。
腰椎骨々髄 過形成を示すが巣状の細胞脱落と浮
腫が見られる。
骨には破骨細胞をまじえた骨吸収像が認められ
る。
胸骨々髄 ほぼ腰椎骨と同所見である。
肋骨々髄過形成を示す。
骨には高度の骨吸収と骨吸収部における骨髄性細
胞増生が見られる。 
No. 8 (S 511卵白  Adj感作  95日〉
左大腿骨々幹部骨髄上  1/3骨髄は過形成を示
す。静脈洞の拡張と血泉停滞が目立つ。部分的に接
出と細胞の類壊死化がある。骨には中等度の骨吸収
とその部の骨髄性細胞増生， 法出が見られる。中  
1/3骨髄には大小の動， 静脈に新鮮な血栓性血管炎
とかなり広般な凝固壊死巣が認められ，周辺には幼
若な肉芽組織の増生がある。骨および骨吸収部組織
にも壊死が見られる。下  1/3骨髄にも壊死があり周
辺には強い肉芽組織増生が見られる。
遠位端骨端部骨髄は低形成を示し浮腫が目立つ。
右大腿骨々幹部骨髄 上および中  1/3骨髄は過形
成を示すが多くの細胞には類壊死化が見られる。ま
た，軽度の血栓性動脈炎と比較的限局した小壊死巣
があり骨内膜周辺には結合織性線維増生を見る。下  
1/3骨髄には軽度の線維素血栓形成のある動脈炎が
多数存在し細胞は類壊死化を示すものが多い。
左腔骨々幹部骨髄 上 1/3骨髄には広般な壊死化
巣と近位端骨端中節骨髄における強い肉芽組織増生
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が見られる。中および下  1/3骨髄には軽度の細胞増
生と広般な陸出がある。静脈洞には血援停滞が目立
つ。
骨には全般に軽度の骨吸収と骨吸収部組織の強い
惨出が見られる。
右腔骨々幹部骨髄 上 1/3骨髄には散在性に小壊
死巣があり一部に類骨組織形成を伴う肉芽組織増生
が見られる。中  1/3骨髄は過形成を示すが巣状の惨
出と細胞の霧粗化が見られる。
動脈壁は線維性に肥厚し，静脈には高度の拡張と
うつ血がある。下  1/3骨髄では，細胞はまばらに静
脈洞周囲に存在し軽度ながら広般な接出が見られ
る。
左上腕骨々幹部骨髄 上 1/3骨髄には血栓形成を
伴う壊死性血管炎を中心とする壊死があり周辺には
強い肉芽組織増生が見られる。骨にも壊死，骨吸収
線維増生，骨新生，骨吸収部組織の強い惨出ないじ
壊死等が入りまざって多彩な像を呈する。中および
下 1/3骨髄は過形成を示すが，全般に細胞の類壊死
化が認められる。
近位端骨端部骨髄には過形成が見られる。
右上腕骨々幹部骨髄 全般に過形成を示すが細胞
は類壊死化を示すものが多い。血栓性動脈炎がいた
るところに存在レ，それに伴い限局性の器質化小壊
巣，法出巣が認められる。
左尺骨・榛骨々幹部骨髄 中 1/3骨髄には軽度の
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よ~I ウサギ番号|実験日数| 骨髄変 化 
1 S 542 15 
2 S 537 23 
S 543 3 29 
4 S 510 34 
5 S 514 63 
6 S 417 77 
7 S 560 91 
8 S511 95 
9 S471 108 
10 S 541 114 
11 S 478 118 
S 515 12 133 
13 S 333 164 
14 S 435 232 
S 343 15 236 
16 S 188 251 
17 S 342 278 
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過形成  
細胞増生と浮腫が見られる。
骨には中等度の骨吸収線維増生と骨吸収部組織に
おける強い惨出が見られる。
左足指骨(第  3指骨基節骨)々髄 全般に浮腫性
で巣状に細胞増生がある。
腰椎骨々髄 過形成を示し，脂肪細胞はほとんど
消失している。小動脈壁の浮腫性膨化が認められ
る。骨内膜の軽度の肥厚と骨吸収像が見られる。
胸骨々.髄 ほほ腰椎骨におけると同様の所見を示
す。
頭蓋骨々髄 広般な浮腫があり細胞はとくまばら
である。
腸骨々髄 過形成を示す。動脈外膜の線維性肥厚
と周辺の惨出が見られる。
骨には軽度の骨吸収とその部への骨髄性組織の拡
大がある。
肋骨々髄 過形成を示すが一部には器質化されつ
つある小壊死巣が見られ，骨組織の融解と類骨組織
形成がそれに伴って認められる。
第 2群 
No. 19 (S 447卵白アルブミン  Adj感作  238日)
左大腿骨々幹部骨髄 上 1/3骨髄は過形成を示す
が全般に細胞の退行変性像が認められる。動脈壁は
線維性に肥厚し内腔の狭窄を来している。骨内膜周
辺には，粗大な結合織性線維増生，骨新生が見られ
る。中および下  1/3骨髄は脂肪髄化しているが，こ
れら指肪細胞は多くが  H・E染色
で淡黄褐色に染まりかつ不整，大
の 概観 形で変性像を示す。また所謂脂肪
巣状惨出  
血管炎・謂漫i生協出
巣状惨出，軽度線維化
巣状i参出，軽度線維化
血管炎，多発性壊死
溜漫性細線維化  
高度広般な線維化
調漫性惨出，軽度線維化
勝様髄
巣状接出，線維化
調漫性接出，索状線維化
調漫性細線維化，巣状惨出
巨細胞も多数認められる。脂肪組
織の間には索状ないし網目状の粗
大な結合織性線維増生があり骨新  
生も活発である。 
骨には高度の骨吸収線維増生と  
骨吸収部組織における強い惨出が  
ある。 
遠位端骨端部骨髄は脂肪髄化し  
ている。 
右大腿骨々幹部骨髄 上 1/3骨 
髄は過形成を示すが，細胞には類  
壊死化を見るととが多い。血栓性  
小動脈炎と小壊死巣も認められ  
る。中 1/3骨髄は脂肪髄化じ広般  
な接出と索状の線維化がある。下  
1/3骨髄は高度広般な線維化があ
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第 2表第  2群の骨髄所見
ウサギ番号 実験日数 骨髄 変化 の 概 観 
S 436 120 過形成 調漫性細線維化  
S 447 233 低形成 血管炎・多発性壊死(器質化〉  
322S 349 過形成 巣状脂肪髄化・線維化
り多数の類骨組織形成が見られる。小動脈壁の線維
性肥厚と内陸の高度の狭窄も認められる。
左腔骨々幹部骨髄 上および中  1/3骨髄は過形成
を示すが細胞には崩壊像が目立ち，部分的には完全
な壊死に没っている。骨内膜周辺より索状の結合織
性線維が入り込んでいる。また一部には脂肪髄化も
生りている。下  1/3骨髄は脂肪髄化している。全般
に多数の血栓性動脈炎が存在している。
骨には高度の骨吸収線維増生があり，骨吸収部と
骨髄組織は同様な線維性組織で占められている。ま
た骨組織にも壊死が見られる。
右腔骨々幹部骨髄 上 1/3骨髄には壊死性血管炎
を中心とする新鮮な壊死巣が見られ，周辺には肉芽
組織増生がある。中  1/3骨髄には広般な線維化がめ
りことに骨内膜周辺に強い。下  1/3骨髄は脂肪髄で
ある。
左上腕骨々幹部骨髄 全般に細胞は少なく，浮腫
が目立ち軽度の線維化も認められる。
骨には中等度の骨吸収が見られ，そとには骨髄組
織が拡大している。
近位端骨端部骨髄は脂肪髄化している。
腰椎骨々髄 細胞は義組で全般に線維増生が見ら
れる。
骨には骨吸収線維増生が高度で，一方骨新生も認
められる。
胸骨々髄 ほほ腰椎骨におけると同様である。
肋骨々髄 細胞はほとんど消失し，骨ならびに骨
髄組織には結合織性線維増生が強い。
第 3群 
No. 24 (S 445牛血清アルブミン  Adj 感、作 314
日)
左大腿骨々幹部骨髄 全般に過形成を示す。
骨には軽度の骨吸収とその部の骨髄性細胞増生が
見られる。
近位端骨端部骨髄には中等度の細胞増生と軽度の
骨梁の吸収が見られる。
左腔骨々幹部骨髄 全般に過形成を示す。
骨には軽度の骨吸収とその部の骨髄性細胞増生が
見られる。下  1/3の骨ならびに骨髄組織の変化は軽
微である。
近位端骨端部骨髄では脂肪細胞が目立つ。
左上腕骨々幹部骨髄 全般に過形成を示す。
骨には軽度の骨吸収とその部の骨髄性細胞増生が
見られる。
左尺骨・梼骨々幹部骨髄 上および中  1/3骨髄は
過形成を示すが，下  1/3骨髄は細胞はまばらで脂肪
細胞が目立つ。
骨変化は軽微である。
左足指骨(第  3指骨基節骨〉々髄 ほほ完全な脂
肪髄で骨変化もとく軽微である。
腰椎骨々髄，胸骨々髄，肋骨々髄 いずれも一様
に過形成を示す。また軽度の骨吸収と骨吸収部への
骨髄性組織の拡大が見られる。
増生細胞の種類について見ると，骨髄球が最も多
いがその他骨髄芽球はじめ骨髄性細胞全般にわたる
未熟形細胞の多数の出現が特に注意される。また塩
基好性細網細胞もかなり増加している。
第一4群 
No. 29 (S 524馬血清静注感作  39日)
(感作前生検では脂肪細胞が目立ち，髄索は比較的
狭小で各種の骨髄性細胞が入りまざって見られる)
左大腿骨々幹部骨髄 上 1/3骨髄は過形成を示し
第 3表第  3群の骨髄所見
主斗 ウサギ番号 実験日数
S 545 36 
S 448 160 
S 452 207 
24 : S 445 314 
骨髄 変化 の概観  
過形成  
低形成 血管炎・多発性壊死(器質化)  
過形成  
過形成
第 5号 近藤: 感作ウサギにおける骨と骨髄の態度 ~387ー
第4表第 4群の骨髄所見 
| 骨髄変化の概観
ふ!番号i日数 感作法 |生検時 i 剖 検 時
. f)門口11'副鼻腔 
低形成調漫性惨出索状線維化)1筋+注|過説冶ノ度
副宇佐 
筋 T 注
静 注 
注叫 過誠日目) 
静注 1-1m調漫性細棚化
注 1 40日目) I{g:ヲ 調漫性腕・軽度線維化l過形成 | 
I (必日目) I'Ja副市
|過形成 |岨M 臥
l過認即月品ι)乍匂度即山〉
l I 
脂肪細胞はほとんど消失している。増生細胞は主に
骨髄球とそれ以降の成熟形頼粒球とであるが，巨核
球もかなり増加している。赤芽球の増加は軽度であ
る。小動脈周辺には軽度の浮腫が認められる。中 
1/3骨髄では細胞は減少し静脈洞の拡張， うつ血が
目立つ。下 1/3骨髄は骨端部骨髄に至るまで過形成
を示す。
骨には軽度の骨吸収と骨吸収部における骨髄性細
胞の増生が見られる。
左腔骨々幹部骨髄 中および下 1/3骨髄は過形成
を示す。下 1/3骨髄では細胞は巣状にのみ認めら
れ，広般な法出ないし浮腫が目立つ。
骨には軽度の骨吸収像が見られる。 

近位端骨端部骨髄は低形成，浮腫性である。 

左上腕骨々幹部骨髄 全般に過形成を示すが，部
分的に細胞霧粗化，惨出，脂肪細胞増生を示す。静
脈j同は拡張しうつ血が強い。小動脈壁は浮腫性に膨
化し，外膜には軽度の線高1:化がある。鍍銀染色を行
うと全般に軽度の細線維化があるが，細胞の霧組化
した部分へ行くとことに密な細線維増生が目立つ。
近位および遠位端骨端部骨髄も過形成を示すが同
様の惨出，細胞霧粗化が認められる。
骨には限局性の軽度の骨吸収が見られる。
左尺骨・榛骨々幹部骨髄 上および中 1/3骨髄で
は比較的細胞が多いが下 1/3骨髄では細胞はまばら
で，謬様髄化している。
骨変化は軽微である。
左足指骨(第 3指骨基節骨〉々鑓 ほほ完全な脂
肪髄である。
骨にはほとんど変化がない。
腰椎骨々髄 過形成を示すが，調漫性にとく軽微
な浮腫が見られ，一部では細胞は慈組化している。
骨には軽度の骨吸収と骨吸収部組織における骨髄
性細胞の増生が見られる。
胸骨，肋骨，頭蓋骨々髄もほぼ同様な所見であ
る。 
No. 30 (S 495馬血清静注感作83日)
(感作 10日目生検では，脂肪細胞が未だかなり多
いが髄索の巾は多少増加し，成熟形頼粒球と赤芽球
がやや増している。小動脈壁の浮腫性膨化と髄索の
とく軽度の接出が認められる。感作40日目の生検
では過形成が見られ，成熟形顎粒球に代って骨髄球
が増加し，また巨核球もかなり目立つ。骨内膜には
強い肥厚が見られる。)
左大腿骨々幹部骨髄 骨端部骨髄を含め，全般に
低形成を示し，調漫性の浮腫がある。細胞はとくま
ばらで主に成熟形穎粒球より成っている。小動脈壁
は浮腫性に膨化し，周辺にはエオヂンで濃染する強
い惨出が巣状に見られる。
骨には高度広般な骨吸収線維増生が見られ，骨敏
密質の海綿質化が生じている。
左腔骨々幹部骨髄上および中 1/3骨髄は低形
成，浮腫性で一部では骨髄性細胞はほとんど完全に
消失して，軽度の線維化が見られる。
下 1/3骨にも調漫性の浮腫があり細胞はとくまば
ら・である。
骨には高度広般な骨吸収による骨鍛密質の海綿質
化が見られ，骨吸収部組織は繋粗，浮腫位で骨髄組
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織と類似の像を示す。 全般にわたる未熟形の出現と，塩基好性細網細胞か
左上腕骨々幹部骨髄 上および中 1/3骨髄では細 らなる細網組織の増加が目立って来る(図 4)。感作
胞はとくまばらで，広般な浮腫がある。また高度の 後期における未熟細胞の出現を Pentima1li(1929) 
骨新生を伴う結合織性線維化が広般に認められる。(1)は myeloblastische U mwandelung と呼んで
骨にも高度広般な骨吸収線維増生に基く骨敏密質
の海綿質化がある。骨内膜は明かでなく骨ならびに
骨髄組織は同様の線維性組織によっておぎかえられ
ている。新生骨梁にも，破骨細胞，骨芽細胞その他
による改築が行われている。
左尺骨榛骨々幹部骨髄下  1/3骨髄は脂肪髄で髄
索には浮腫が見られる。
骨には中等度の骨吸収線維増生と骨内膜の肥厚が
見られる。
左足指骨(第 3指骨基節骨)骨髄 脂肪髄で謬様
髄化の傾向がある。
骨には軽度の骨吸収線維増生がある。
腰椎骨々髄 浮腫性で低形成化を示す。
骨には中等度の骨吸収があり骨吸収部組織は霧
粗，浮腫性である。
胸骨，肋骨々髄もほぼ同様の所見を示す。
膝蓋骨々髄 高度の骨吸収線維増生があり骨髄は
完生にこれら組織におきかえられている。 
5. 所見の総括
抗原刺激に際しては骨髄組織には疑液渉出組織融
解性炎〔参照岡林(1962)<4)Jとそれにつづく骨髄性
組織の過形成が見られ，感作の遷延と共にその反応
は持続する。乙の際における造血巣の密度と分布に
ついて見るとその反応は赤色髄にほぼ同程度に認め
られるが，長骨々幹部骨髄に最も著明で短骨・扇平
骨々髄はそれよりわずかに弱い。脂肪髄では腔骨々
幹部下 1/3および尺骨・樟骨々幹部下 1/2骨髄には
巣状ではあるがかなりの細胞増生が見られるが，手
足の指骨々髄では Cく軽微である。
骨端部骨髄は他の赤色髄に比してその反応は軽度
で特に両骨頭下では多くの例が脂肪髄を呈する。増
生細胞の種類については，骨髄性細胞の各系に見ら
れるのではあるが頼粒球系K特に著明であり，感作
早期には成熟形が多いが次第に骨髄球が主になって
来るのが一般である。赤芽球，巨核球も増加するが
特にそれらが増生細胞の大部分を占めるということ
はない。その他細網細胞の軽度の肥大増生，種々の
程度の形質細胞， リンパ球浸潤も認められた。
感作後期，すなわち感作 150日以降においてなお
過形成を示す動物には，骨髄芽球はじめ骨髄性細胞
いる。岡林  (1962)仰は骨髄のみならず広く抗体産
成組織に血球(形質細胞を含む)生成の減退と細網
組織の増加をみとめ，乙れを働きつづけた後の臓器
組織の分化の喪失に基くものとし，感作後期に発生
する異常な抗体生成との関連を想定している。
骨組織においても，骨髄組織と同様に抗原刺激に
際しては，その血管結合織に毛細血管の血疑停滞，
拡張に伴う疑液惨出組織融解性炎が見られ，結合織
性細胞の活発な増生，毛細血管新生，骨吸収が感作
の進行と共iζ著明になる。骨変化の強弱と拡がりに
ついて見ると，赤色髄応対応する長骨，短骨・扇平
骨にほぼ同程度l乙尺骨・槙骨および腔骨下  1/3で
は幾分それより軽度花見られる。指骨の変化は最も
軽度である。赤色髄に対応する骨吸収部にはしばし
ば骨髄性組織の拡大が認められる(図 1，3，5)。
骨髄組織の過形成に際しては，骨髄組織に組織改
築に伴って細線維増生(細線維化)が見られる(図
6)。 この細線維化が進行した場合には三宅 (1951) 
(13)の記載した人の慢性骨髄性白血病における特色 
ある骨髄組織の改築像一一SplenoidesMark K近
似の像を呈する。
卵白を用いた副鼻腔遷延感作実験においても同様
の変化が生じうることは， すでに岡林 (1962)<4う
中馬 (1957)く5う河合  (1957)<円中島  (1960)<7)ら
が報告したところである。
骨髄組織の過形成にその組織反応が衰弱し疲億に
没った例には萎縮ないし線維化が見られる。
より速かな骨髄組織の線維化過程としては，巣状
のあるいは広般な強い炎性惨出につづく線維化があ
る。その際には，静脈洞壁を含む骨髄支持組織の高
度の融解と，線維素を含む強い穆出があり組大な結
合織性線維の増生がそれにつづく。強い穆出は一般
に長骨々幹部骨髄花見られることが多く，骨端部骨
髄，短骨・扇平骨々髄には比較的稀である。
さらに典形的な病巣性の線維化を来すものとして
は壊死が上げられる(図 11，12)。この種実験におけ
る骨髄壊死の発生は多くの研究者が報告しており，
なかんづく橋本 (1960)<6)，同門下の稲富 (1958)<9)，
小幡 (1959)(10>，町野 (1959)<凶らの詳細な追求が
注目される。著者の例では新鮮な壊死巣にはいつも
血栓性血管炎が存在しており，壊死はその結果生じ
第 5号 近藤:感作ウサギにおける骨と骨髄の態度 -389-
た梗塞l乙基くものと解される。長骨々幹部骨髄の壊 2. 遷延性抗原刺激に際しては遷延感作生体の骨
死が骨端中節までおよびうるが，骨端部骨髄には 1 ならびに骨髄組織における反応は持続する。
例も認められない事実は血管分布の相違によるもの 3. その終末においては骨髄性組織の過形成は衰
であり，血管炎と壊死の密接な関係を示している。弱して疲億(萎縮ないし線維化〉が台頭する。実験
概して壊死(血管炎)は長骨々幹部の赤色髄陀多
発的に見られるととが多く，短骨・扇平骨々髄には
比較的稀である。壊死巣に対しては周辺よりの肉芽 
組織増生が認められる(図 11)。その他，壊死巣周
辺には強い形質細胞浸潤が認められた。また強い惨
出につづく線維化および壊死の器質化に際しては，
橋本(1953)<15)の記載した特異な脂肪細胞の変化ぉ 
よぴ巨細胞の出現が注意された。 
これらの過程は骨組織においても骨髄組織におけ
ると同様である。骨ならびに骨髄組織における線維
性組織の増生が高度の場合には，骨骨髄線維症とい
いうる像を呈するに至る(図 13-16)。すなわち骨 
ならびに骨髄組織における増生線維性組織には類骨 
組織更には骨組織の形成が広般に見られる。最も高
度の例にあっても，指骨のみはとの変化を示すには 
至らない。 
最近ことに注目されつつある人の骨と骨髄にまた 
がる疾患として骨骨髄線維症(骨骨髄硬化症)が上
げられる。 その病因， 組織発生をめヤって Heuck
(1879)<16)の記載以来，今日なお論議の多いところ
である〔参照 Assmann (1907)(17))，Apitz (1939) 
(18うStodtmeister& Sandkuhler (1952)<19)，橋本 
(1955)<20う Oechslin(1956)く21)， Rohr (1960)<22)， 
中島(1961)<23))J。
上述の著者の実験成績はかかる人の疾患の成りた
ちを考究する上記 2，3の資料を提供するものと思
われる。 
6. 結 語
著者は卵白その他lとより超音波処理懸濁抗原液を
作成しこれを用いてウサギに遷延感作を行った。一
方従来の方法すなわち卵白その他の抗原による副鼻
腔および静脈内注射法によるそれをも合せ行って骨
と骨髄における変化を病理組織学的に検索した。検
索した動物は 30頭であり実験成績は以下の如く要
約される。
1. 抗原刺激に際しては骨ならびに骨髄組織の血
管間葉性組織に液性反応(援液性炎ないし疑液惨出
組織融解性炎)につづく機能充進性過形成が見ら
れ，その際骨吸収と共に骨髄性組織が骨組織の血管
結合織部へ拡大する傾向が見られる。
動物 30頭中 1頭にこれが認められた (No.20，実
験日数322日)。
4. 過度の骨髄性実質の増生に際しては骨髄組織
に組織改築に伴って細線維増生{帝国線維化〉が比較
的速かに生来する。このような組織改築像は 4頭の
動物に認められた (No.9・108日， NO.15・236日，
No.18・120日， No.29・39日)。
5. より速かな線維化過程としては巣状のあるい
は広般な強い炎性惨出につづ、く線維化がある。 6頭
にこれが認められた (No.10・114日， No.11・118
日， No.13・164日， No.15・232日， No.25・40日，
No.30・83日)。
6. さらに速かな線維化過程としては，血管炎に
基く梗塞性壊死の器質化が4頭陀認められた (No・
8・95日， No. 19・238日， No.22・160日， No.27・
80日)。
7. これらの過程は骨ならびに骨髄組織に歩調を
合わせて惹起する。そして高度の場合にはこれらの
過程の合作として骨骨髄線維症といいう・る病像にま 
で進展する。このような高度の変化は 5頭K認めら
れた (No.10・114日， No. 19・238日， No.22・160
日， No. 27・80日， No.30・83日)。
稿を終えるに当り終始御懇篤なる御指導と御
校閲をたまわった恩師岡林 篤教授，ならびに
数々の御教示を頂いた藤本助教授に深甚なる謝
意を表する。また本研究に際しては久米通生学
士，藤田昌宏学土，大川澄男学士に多大の御援
助を頂いた。厚くお礼を申上げる次第である。
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附図説明
図1.	 S 524馬血清静注感作  39日， 骨髄の過形成と骨吸収部への骨髄性組織の拡大，
左鹿骨々幹部上  1/3骨髄， H.E染色
図 2.	 同部骨髄の強拡大  
図 3. S 445牛血清アルブミン  Adj感作  314日， 骨髄の過形成と骨吸収部への骨髄性
組織の拡大，左上腕骨々幹部上  1/3骨髄， H. E染色
図 4. 同ウサギ，多数の未熟骨髄性細胞および塩基好性細網細胞の増生，右腔骨々幹部
中 1/3骨髄， H・E 染色
図 5.	 S 471卵白  Adj感作  108日，骨吸収部の骨髄性細胞増生，胸骨々髄， H・E染色
図 6.	 同ウサギ，過形成と細線維増生，左上腕骨々幹部下  1/3骨髄， Pap鍍銀染色
図 7. S 478卵白  Adj感作  118日， 高度の骨吸収および骨新生，骨撤密質の海綿質化
左上腕骨々幹部上  1/3，Mallory染色
図 8. 同部骨髄，浦漫性惨出と骨髄性細胞の脱落，軽度の線維化，  H・E染色
図 9. S 495馬血清静注感作  83日，調漫性惨出につづく高度の骨， 骨髄線維化， 左上
腕骨々幹部中  1/3，H. E染色
図10.	 同部の強拡大
図1.	 S511卵白  Adj感作  95日，骨髄壊死左上腕骨  H.E染色
図 12.	 同部の強拡大，壊死巣周辺の肉芽組織増生
図13. S 447卵白アルブミン  Adj感作  238日， 骨々髄線維症， 左大腿骨々幹部下  1/3
骨髄  H・E 染色
図 14. 同ウサギ，腰椎骨々髄， H・E 染色
図 15. 同ウサギ，胸骨々髄， H・E染色
図 16. 同ウサギ，肋骨々髄， van Gieson染色
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